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Llevamos muchos afios fomentando la cultura preventiva
mediante la informacién porque creemos que una de
las mejores armas contra la siniestralidad es un buen
conocimiento tanto técnico como normativo de la salud
laboral. Para ello, desde CC.00. de Castilla y Ledn,
contamos con la revista “Accion en salud laboral”, que
constituye una de las herramientas de divulgacién mas
importantes de la Secretaria de Salud Laboral, a través
de la cual queremos hacer llegar las ultimas novedades
técnicas, legislativas y normativas a nuestros Delegados/
as de Prevencién y afiliados/as.

Esta “ formacién mediante la informacién” debe partir
de las instituciones, pero exige un compromiso de toda la
sociedad para poder alcanzar una sensibilizacién social, y
asi lo refiere el Director General de Trabajo y Prevencion
de Riesgos Laborales de la Junta de Castilla y Ledn, Don
Miguel Angel Diez Mediavilla en la entrevista que le hemos
realizado: “La informacién y divulgacién con la idea de
sensibilizar, no solo a los empresarios y trabajadores
sino a la sociedad en su conjunto en materia de seguridad
y salud laborales, es la mejor forma de conseguir una
mayor implantacién de la cultura preventiva".

Nos encontramos con que esa sensibilizacion en la
practica no se da. Muchos accidentes laborales, ocupan
hoy en dia una mera resefia en los periddicos o en la
televisién, constiyuendose como algo habitual, lo que
deberia ser excepcional, y si a ello aunamos que muchos
de los trabajadores/as que se ven involucrados en los
mismos son inmigrantes o jévenes, conlleva por parte
de algunos sectores de la sociedad una interpretacion
errénea de la siniestralidad considerdandolo como
algo propio de esos sectores mas precarios, que en
muchos casos es asi, pero que en realidad nos afecta a
todos. Si echamos una mirada a las estadisticas sobre

accidentalidad, o incluso a la misma prensa podemos ver
como no siempre son los dos colectivos anteriormente
citados los que protagonizan muchos de los accidentes.

Desde la Secretaria de Salud Laboral de CC.00. Castilla
y Ledn continuamos trabajando por esa implantacion
de la cultura preventiva con campafias de divulgacién,
formacién e informacién

en el &mbito sanitario ~ UnN importante

(Campafia Enfermedades POrcentaje de las
Profesionales), en el Crabajadores vy
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dmbito escolar (Campafia Crabajadoras que se
Kuy-dao), en el dmbito de VEN INvolucradas en los
las empresas (Planes de &ccidentes de trabajo son

Visita y Asesoramiento a JOVENES y/o inmigrantes.

empresas), etc. Con lo cual

no nos centramos en exclusiva en los sectores donde
el trabajo es mas precario si no abarcamos a todos
los trabajadores/as con caracter general. Campafas
que deberdn complementarse con la accién sindical de
Comisiones Obreras.

Mediante el acuerdo entre los Agentes sociales,
econdémicos y la administracién se ha dado otro paso
para conseguir esa cultura preventiva en nuestro pafs,
a través de La Estrategia Espafiola de Salud y Seguridad
2007-2012; Esta Estrategia busca mejorar las condiciones
de trabajo y la salud de los trabajadores y trabajadoras a
través de la mejora de los instrumentos para garantizar
el cumplimiento de la normativa preventiva, favorecer
la integracién de la prevencién en la empresa, corregir
la mala praxis preventiva y, sobre todo, aumentar y
mejorar la capacidad de intervencién sindical en las
empresas para una mayor implicacion de trabajadores
y empresarios con la creacién de la nueva figura de los
Agentes de Prevencién sectoriales y territoriales.

iUn buen trabajo para todos/as!

Mariano Sanz Lubeiro | Secretario de Salud Laboral CCOO. Castila y Ledn
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estrategia espanola de seguridad y salud

W .,
estrategia espanola

de seguridad y Salud

s Queé es?

Después de un largo proceso de nego- Es un instrumento dirigido a combatir la siniestra-
ciacion la Estrategia espanola de  lidad laboral de forma integral, racional y cohe-
seguridad y salud es uno de los fru-  rente. Es una estrategia de todos y acordada por
todos. Gobierno, comunidades auténomas, organi-
zaciones sindicales y empresariales han sumado
sus esfuerzos en la lucha contra la siniestralidad
laboral; lo que ha sido posible después de un inten-
so proceso de didlogo social en el que se ha conse-
guido alcanzar el consenso entre todos ellos.

tos mMmas relevantes del Dialogo Social.
Esta negociacion, no exenta de dificul-
tades, ha permitido qgque el documento
contemple los principales objetivos y
reivindicaciones planteadas por CC.OO.

cPor qué es necesaria?

En primer lugar, se trata de una exigencia social, Espafia sigue siendo uno de los paises de la Unién
Europea con mds siniestralidad laboral. Por otro lado, después de 11 afios de la aprobacién de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, el panorama actual se caracteriza por:

+  Las politicas de sensibilizaciéon y concienciacidon hasta ahora han sido débiles y dispersas.
+  Elrespaldo por parte de las Instituciones no ha sido suficiente.
+ La normativa de prevencién de riegos laborales presenta cierta generalidad.

+  La calidad de las actividades preventivas, la formacion de profesionales y trabajadores son cuestio-
nes que pueden y deben mejorarse.

& Qué se pretende?
La estrategia pretende consequir dos objetivos generales:

+  Conseguir una reduccién constante y significativa de la siniestralidad laboral y el acercamiento a los
valores medios de la Unién Europea.

* La mejora continua y progresiva de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

Para el cumplimiento de estos fines ha sido necesario fijar una serie de objetivos operativos, que se
agrupan en dos grandes apartados: por un lado, los que se refieren a la prevencién de riesgos laborales
en la empresa, que tienen como destinatarios a los empresarios y los trabajadores; por otro, los que se
refieren a las politicas publicas de lucha contra la siniestralidad laboral, que tienen como destinatarios a
las administraciones publicas.
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Objetivos relativos a la prevencion
de riesgos laborales cn la empresa:

Mejorar el cumplimiento de la
normativa con especial aten-
cion a las pequefias y media-
nas empresas:

« Las pymes podrdn cumplir
sus obligaciones de manera
mas facil y eficaz en la lucha
contra la siniestralidad. Se
simplifica la documentacién
a cumplimentar y se les facili-
tard asistencia publica para la
organizaciéon de actividades
preventivas.

« Desarrollo reglamentario de
la Ley regula-dora de la sub-
contratacién en el sector de
la construccion.

» Se establecerd un sistema
de reduccién de cotizacio-
nes sociales para las empre-
sas con menores indices de
siniestralidad.

» Programas especificos de
control y vigilancia de empre-
sas y actividades con altos
indices de siniestralidad.

» Programas especificos para
garantizar la efectividad de la
prevencién de riesgos entre
los trabajadores auténomos.

» Se pondrd en marcha un Plan
Renove de equipos de trabajo
obsoletos en aquellos secto-
res donde los datos de sinies-
tralidad aconsejen la moder-
nizacién de la maquinaria.

Mejorar la eficacia y calidad de
las entidades especializadas
en prevencion:

El objetivo es que se realicen
mas actividades preventivas en
nuestras empresas y que estas
actividades sean de mayor cali-
dad.

» Las empresas que tengan
servicios de prevenciéon pro-
pios se beneficiardn de reduc-
ciones en las cotizaciones por
accidente de trabajo y enfer-
medad profesional y de boni-
ficaciones en los contratos
de trabajadores que realicen
tareas preventivas.

» Se favorecerd la eficacia y
calidad de los servicios de
prevencién mancomunados.

+ Se determinardn criterios de
calidad vy eficiencia exigibles
a todos los servicios de pre-
vencion ajenos.

» Se reforzara la vigilancia de
la salud de los trabajadores.

Fortalecer el papel de los
interlocutores sociales e
implicacién de los empresarios
y trabajadores en la mejora de
la sequridad:

+ Se creardn Organos especi-
ficos paritarios sectoriales,
a través de la negociacién
colectiva, vy territoriales,
por acuerdos tripartitos en
las CCAA, y se fija la crea-
cién de la nueva figura de
los Agentes de Prevencién
sectoriales que podran inter-
venir directamente sobre las
empresas. Estos programas
se dirigirdn a empresas de
entre 6 y 50 trabajadores,
sin representacién sindical.
Todo ello redundard en un
importante fortalecimiento de
la negociacién colectiva en
materia de prevencién de ries-
gos laborales.

» Actuaciones en microem-
presas: Establecimiento de
incentivos para facilitar el
cumplimiento de las obliga-
ciones preventivas.

» Se promovera la implicacion
de los representantes de los
trabajadores, para ello en las
empresas de mas de 50 traba-
jadores los delegados de pre-
vencion podrdn dirigirse a la
autoridad laboral para poner
en conocimiento de la misma
cualquier cuestién relaciona-
da con el funcionamiento vy
la calidad de las actuaciones
desarrolladas por el servicio
de prevencioén ajeno.

+ Se estableceran incentivos en
aquellas empresas en las que
en el seno del comité de segu-
ridad y salud se acuerde la
modalidad de organizacion de
la prevencién en la empresa.

« En las grandes obras publicas
se constituirdn Comisiones
tripartitas Administracién/
empresas/ representantes de
los trabajadores.

OBJETIVOS RELATIVOS A
LAS POLIiTICAS PUBLICAS
DE LUCHA CONTRA LA
SINIESTRALIDAD LABORAL

Consolidar la cultura de la pre-
vencion: en la sociedad espa-
nola:

+ Tendrdn una atencion espe-
cial los riesgos psicosociales
y los asociados a la movilidad:
accidentes de trabajo “in iti-
nere" y en misién.

+ Se impulsard la formacion
en prevencion de riesgos en
todas las etapas del sistema
educativo.

+ Se realizaran campafias de
concienciaciéon y sensibiliza-
cién social en este dmbito
de forma constante y per-
manente (anualmente habrd
una de ambito estatal). Las
campafias serdn tanto de
caracter general como mas
selectivas: grupos de riesgos:
trabajadores temporales, tra-
bajadores inmigrantes, secto-
res de mayor siniestralidad y
adaptadas a cada Comunidad
Auténoma.

+ Se promoverd la implicacion
de los medios de informacion y
comunicacién audiovisuales.

Perfeccionar los sistemas de
informacién e investigacién en
materia de seguridad y salud
en el trabajo:

+ Se presentardn publica vy
periédicamente los datos
sobre siniestralidad laboral,
mejorando la informacién y
haciéndola comparable con la
informacién procedente de la
Unién Europea.

« Se enfocaran las actividades
de |+D+i hacia la identifica-
cién de las causas de los acci-
dentes de trabajo y enfer-
medades profesionales para
eliminarlas

+ Se creard un Observatorio
Estatal de Condiciones de
Trabajo y una red de insti-
tutos publicos para la inves-
tigaciéon en prevencién de
riesgos.

Potenciar la formaciéon en
materia de prevencion de ries-
gos laborales:

+ Se elaborard un Plan Nacional
de Formacién en Prevencién
de Riesgos Laborales.

+ Se mejorarad la formacion en
materia de prevencién de
riesgos, tanto en la educacién
infantil y la formacion pro-
fesional continua, como en la
formacion universitaria.

+ Se promovera el acceso a la
formacién en riesgos labora-
les de los trabajadores auté-
nomos.

Reforzar las instituciones dedi-
cadas a la prevencion de ries-
gos laborales:

+ Se reformard y reforzard el
Instituto Nacional de Sequridad
e Higiene en el Trabajo.

+ Seincrementaran los efectivos
de la Inspeccién de Trabajo y
Seqguridad Social, y se garan-
tizard la participacién de los
interlocutores sociales en la
definicién de objetivos, crite-
rios y actuaciones.

+ Se reforzard la Fundacion
para la Prevencién de Riesgos
Laborales, especialmente en lo
relativo a su funcién en las
Pymes.

Participacion institucional y
coordinaciéon de las adminis-
traciones publicas en las poli-
ticas de prevencion de riesgos
laborales.

+ Se intensificard la colabora-
cién con la Fiscalia especiali-
zada en seguridad y salud en
el trabajo, con las autoridades
laborales de las Comunidades
Auténomas y con la Inspeccién
de Trabajo y Sequridad Social
para garantizar que las actua-
ciones en todos estos dmbitos
se desarrollen de manera mds
répida y eficaz

“PARA CC.00. LOS
PRINCIPALES FINES
DE LA NEGOCIACION
HAN SIDO MANTENER
Y MEJORAR LOS
INSTRUMENTOS PARA
EL CUMPLIMIENTO

DE LA NORMATIVA
PREVENTIVA,
FAVORECER LA
INTEGRACION DE LA
PREVENCION EN LA
EMPRESA Y, SOBRE
TODO, AUMENTAR Y
MEJORAR NUESTRA
CAPACIDAD DE
INTERVENCION EN LAS
EMPRESAS PARA UNA
MAYOR IMPLICACION
DE TRABAJADORES Y
EMPRESARIOS".
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En una empresa de madera se fabrican paneles de contrachapado, utilizando en el pro-

ceso adhesivos y resinas a base de formmaldehido, liberandose vapores de este corm-

puesto durante la produccion de los paneles.

El Comité de Seguridad y Salud de esta empresa consul-
ta los siguientes puntos:

1. Riesgos derivados de la Exposicion al
Formaldehido.

El formaldehido o formol (N° CAS 50-00-0) es un
compuesto con un VLA-EC (Valor Limite Ambiental -
Exposicién de Corta Duracién) de 0,3 ppm o 0,37 mg/
m3, valores que no deben sobrepasarse en ninguln
momento durante la jornada laboral. Segun el RD
363/1195 estd considerado como cancerigeno de catego-
ria 3 (posibles efectos carcindgenos para el hombre pero
las pruebas son insuficientes para considerarlo C2) pero
la International Agency for Research on Cancer (IARC)
lo ha clasificado como de grupo 1, carcinégeno para los
seres humanos.

Los riesgos para la salud derivados de la exposicion al
formaldehido derivan principalmente de la inhalacion
del mismo, por contacto directo con la piel u ojos con el
compuesto en estado liquido o vapor, y por ingestion.

funcién de\la concentracién a la que se encuentra:

Concentrauor\es superiores a 1 ppm producen irri-
tacion de! \las vias respiratorias altas, cuyos sinto-
mas |nc|u¢en tls seca y dolorosa, picor y quemazon
de la narlz‘y cangestion nasal.

|

. L g ..
Concentraciones/superiores a 5 ppm causan irrita-
vias respiratorias bajas, caracterizada
ién del pecho y ronquera.

N
f,C//a/entrauones superiores a 20 ppm pueden pro-
vocar graves reacciones pulmonares en pocos minu-
tos, como edema pulmonar, neumonia e irritacién
bronquial, gue incluso pueden conllevar la muerte.

s, largas exposiciones al formaldehido incremen-
I sgo de cancer de nariz y senos nasales, cancer
eo y orofaringeo, y cancer de pulmén.

| hang Li, de la Universidad del Estado de
Orégén (El @ ), ha creado un nuevo adhesivo a base de
—soja (con tres patentes asociadas al mismo) que puede
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sustituir la resina de urea de formaldehido que suele
utilizarse en los paneles de contrachapado de interiores.
Estos adhesivos a base de soja han estado en el merca-
do desde hace una década, pero hasta hace poco sdlo
podian utilizarse para sustituir algunos de los adhesivos
convencionales.

El adhesivo estd compuesto en un 87% por proteina
de soja y el 13% restante es un polimero, una resina de
poliamida. Es un producto de base acuosa, no inflamable,
no téxico y con pH neutro, de modo que solo se emite
vapor de agua cuando se seca el adhesivo, disponiendo
de paneles libres de formaldehido a ningln o muy poco
coste extra.

Este nuevo adhesivo es resistente al agua, por lo que
seguramente se desarrollardn muy pronto férmulas
para sustituir el adhesivo de fenol-formaldehido utiliza-
do en la mayoria de los paneles de exterior.

3. Para la deteccion del formaldehido en el hombre
tras la exposicion, écual es el mejor analisis: sangre
u orina?.

El formaldehido tiene una elevada solubilidad que hace
gue, una vez inhalado, sea absorbido casi en su tota-
lidad por las vias respiratorias altas pudiendo ademas
penetrar en los pulmones pequefias cantidades del
mismo. El producto inhalado se metaboliza tanto en el
higado como en la sangre produciendo acido férmico,
no sufriendo prdcticamente variaciones la concentra-
cion del formaldehido en sangre. Desaparece del plasma
con una vida media de 1 a 1.5 minutos, convirtiéndose
practicamente toda la sustancia en CO2 y una pequefia
fraccion se elimina por la orina. Por lo tanto, ninguno de
estos andlisis es totalmente representativo de la exposi-
cion del trabajador al formaldehido.

Cuando el trabajador esté expuesto a concentraciones
de formaldehido que superen 0.3 ppm , o cuando se
presenten signos y sintomas sospechosos de estar gene-
rados por el formaldehido, debe realizarse un programa
de vigilancia de la salud especifico para dicha sustancia.
Dado que el formaldehido es cancerigeno y seguln reco-
ge el articulo 22.1 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales, se sometera a
informe de los representantes de los trabajadores si, en
estos casos, se exceptla la exigencia general de que el
trabajador preste previamente su consentimiento.

Vigilancia de la Salud

formaldehido |

Una vigilancia de la salud especifica para este compuesto deberia comenzar con un completo historial clinico, laboral,

respiratorio, trastornos de la piel y alteraciones alérgicas.

El examen médico debe contener, ademads de los reconocimientos que el médico considere necesario, un examen de la
mucosa de los ojos y las vias respiratorias, la exploracién del sistema pulmonar, el estudio de alteraciones en la piel y,
tan sélo en el caso de tener sospecha de sensibilizacién, pruebas de sensibilizacién dérmica.

Se entreg6 toda la informaciéon y se informé a los delegados sobre el tema. Se realizaron reconocimien-
tos especificos de la salud de los trabajadores pero la empresa no ha realizado la sustitucién de estos
productos del formaldehido, aungue esperamos se avance en ese tema en préximas reuniones del

Comité de Seqguridad y Salud.

Echas. Internacionales de Seguridad Quimica

FORMALDEHIDO ICSC: 0275 o

2]

TIPDS DE PELIGROS EXPOSICION FREVE
VENCION

OATOS IHPOREANTES

LIMITES O EXPOSICION

FREOFICDADSS
FISICAS

VCORSULTAR AL MEDICD EM 10005 LOS CASDS

LE HEL"lN{IM:H ORE F"E'FILI

g
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entrevista

Miguel Angel Diez Mediavilla, se licencio
en Derecho y en Geografia e Historia por la
Universidad Valladolid, y tras 7 anos trabajando
en la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social,
pasa a desempenfar los cometidos propios de la
Jefatura de Servicio de Relaciones Laborales y
posteriormente de Coordinador de Servicios de
la Direccion General de Trabajo de la Consejeria
de Industria, Comercio y Turismo. En enero del
2004 es nombrado Director General de Economia
Social, de la Consejeria de Economia y Empleo,
y desde julio de 2007 es titular de la Direccion
General de Trabajo y Prevencion de Riesgos
Laborales de dicha Consejerfa.

¢En qué medida la Junta es responsable de que
Castilla y Ledén cuente con un descenso de los
indices de incidencias entre julio de 2006 y 2007
mayor que la media nacional?

Si es de justicia sefialar que la responsabilidad
de la disminucién de los indices, es fundamen-
talmente debido a una mayor responsabilidad y
concienciacion por parte de los empresarios en la
adopcién de medida que prevengan los accidentes
laborales, y a un mayor sentido del riesgo por
parte del trabajador.

La Junta de Castilla y Leén y las Organizaciones
Econdémicas y Sociales han perseguido este obje-
tivo de una mayor cultura preventiva y una mejor
integracién de la prevencién en la empresa, y ello
ha plasmado en el Acuerdo para la Prevencion
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" Miguel Angel
' Diez Mediavilla

I b
“ DIRECTOR GENERAL DE TRABAJO Y

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE LA

JUNTA DE CASTILLA Y LEON

de Riesgos Laborales en Castilla y Ledn (2007-
2010).

En definitiva, este descenso es una noticia positiva
pero no nos debe dejar caer en el optimismo vy
pensar que ya estd conseguido sino que nos tiene
que servir de aliciente para sequir trabajando en la
misma linea puesto que como se ha comprobado
da resultado.

¢Qué incidencia han tenido los acuerdos relativos
a Riegos Laborales, tomados dentro de la mesa de
Didlogo Social, en la consecucién de estos espe-
ranzadores registros?

Fruto de este didlogo entre el Gobierno Regional
y las Organizaciones Econdmicas y Sociales mas
representativas de la Comunidad se han firmado
tres Acuerdos, uno en Noviembre del 2002 con
vigencia para el periodo del 2003-2005, uno
segundo en febrero del 2005 para el afio 2006 y
el actual para el periodo 2007-2010, firmado en
enero del 2007.

4.- Después de casi once afios de funcionamiento
de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
(LPRL), équé valoracién hace de su eficacia y ope-
ratividad en el marco de nuestra Comunidad?

La ley de Prevencién de Riesgos Laborales, que
fue una transposiciéon de una Directiva Europea,
SUpuso un gran avance en la lucha contra la
siniestralidad y en la mejora de las condiciones de
seqguridad y salud laboral de los trabajadores, ya
gue configuré un marco legislativo en materia de
prevencién de riesgos laborales y contribuyé a ir

02

03

04

05

progresando en la introduccién de la cultura de la
prevencién en la sociedad generando una sensibi-
lidad social.

Como dice el sabio refran castellano, al arbolito
desde chiquitito... EI proceso de concienciacion
iniciado en los centros educativos escolares, con
la campafia de prevencién de riesgos laborales,
puede ayudar a generar unos habitos saludables
gue ayuden a reducir las altas cifras de siniestrali-
dad. ¢Cémo se va a potenciar esta actividad desde
la direccién general que usted representa?

La Consejeria de Economia y Empleo cree que es
fundamental la actuacién en la poblacién escolar,
dirigida en una sensibilizacién hacia la percepcién
del riesgo. Y segun se vaya avanzando en el proce-
so educativo hay que hacer hincapié en los riesgos
derivados de la actividad laboral.

Dentro de las actuaciones que se realizan en dicho
ambito, hay que recordar que todas giran en torno
a un concepto general denominado “Escuela de
Prevencion”, en la cual se han desarrollado funda-
mentalmente tres bloques de actuaciones:

a. Campana A Salvo, Europea a las buenas
Practicas Preventivas.

b. EI Aula de Prevencion.
c. La Web escuela de prevencion.

Entre las nuevas actuaciones que se quieren rea-
lizar, dirigidas a sensibilizar al alumnado hacia
la adopcién de habitos de conducta seguros y
saludables podemos sefialar la dinamizacién vy
actualizacion de la web Escuela de Prevencidn,
asi como ampliar sus contenidos, y se quiere
potenciar el Aula de Prevencién realizando una
campafia de invitacién en los centros escolares de
la Comunidad Auténoma.

éDebe ser la Administracion, en este caso la Junta,
mas exigente con CECALE en el cumplimiento de la
Ley de cara a reducir los datos de siniestralidad en
Castilla y Leén?

El Acuerdo de Prevenciéon de Riesgos Laborales
"007-2010, recientemente firmado por la Junta
de Castilla y Ledn y las Organizaciones Sociales y
Econdmicas, ha fijado como uno de sus objetivos la
reduccién de la siniestralidad laboral, por ello una
de las lineas planteadas para la consecucion de
dicho objetivo, se basa en el reforzamiento de la
eficacia de las actuaciones en vigilancia y control
del cumplimiento de la normativa de prevencién de
riesgos laborales.

entrevista

¢No tiene la sensacién de que algunos mal llama-
dos empresarios -por desgracia, muchos mas de
los que sospechamos- prefieren abonar multas a
invertir con determinacién en prevenciéon? éNo
habria que habilitar sanciones mds contundentes
tanto en cuantia como en responsabilidad penal
para acabar con esta lacra que nos coloca en los
primeros lugares del mundo occidental?

Los empresarios de Castilla y Ledn apuestan de
una manera radical y decidida por la prevencién de
riesgos laborales, pudiendo existir de una manera
marginal, ciertas personas gue solo vienen a enri-
quecerse.

Aun asi, no podemos obviar que aun nos queda un
camino largo y que hay que recorrerlo mediante
acciones de sensibilizacién en esta materia tanto
a nivel de trabajadores y empresarios, como de la
sociedad en general con los nifios y jovenes a la
cabeza, ya que seran los empresarios y trabajado-
res del mafiana.

Es evidente que las multas son un mal necesario,
épero cémo se puede reconducir esta coyuntura
desde el punto de vista de una clara y necesaria
conciencia preventiva?

La informacion y divulgacién con la idea de sen-
sibilizar, no solo a los empresarios y trabajadores
sino a la sociedad en su conjunto en materia de
seguridad y salud laborales, es la mejor forma de
consequir una mayor implantacién de la cultura
preventiva.

Asi mismo debemos profundizar en la formacion
especifica del trabajador en su puesto de trabajo,
con el fin de que sepa los riesgos que tiene y las
medidas preventivas y de proteccién que ha de
adoptar con el fin de que se consiga un puesto de
trabajo seqguro.

¢Qué papel desempefia CC.00. en la prevencion de
riesgos laborales en esta Comunidad?

En la Comunidad Auténoma tanto CCOO, como
UGT y CECALE, estdn teniendo un papel destacado
en la consecucién del objetivo de reduccién de la
siniestralidad laboral y la mejora de las condiciones
de trabajo, a través de los diferentes Acuerdos fir-
mados para la prevencion de los riesgos laborales.

Espero que CCOO siga con su implicacién en
mejorar las condiciones de trabajo, a través de
las publicaciones que realiza, de los gabinetes, de
las actuaciones de asesoramiento a trabajadores
y empresarios, de las jornadas de sensibilizacién
gue realiza, y sobre todo con su notable aportacién
en la mesa del Didlogo Social.
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[010] residuos

Todos los centros deben haber realizado su plan, y podemos
solicitarlo en el caso de que no nos lo hayan facilitado. El
acceso al Plan Interno de Gestién de Residuos nos va a per-

residuos [011]

le afecten en las actividades de manipulacién, clasificacion,
recogida, almacenamiento, transporte, tratamiento y elimi-
nacién de residuos sanitarios.

mitir ver el "documento bdsico de gestién de los residuos
sanitarios e instrucciones para el personal encargado”, en el
gue se incluye:

Al margen de la ley

La normativa relacionada con los residuos sanitarios tiene por
objeto “la ordenacién de la gestién de los residuos sanitarios

Requisitos legales para la
A d | -d 't M * Objeto, exclusiones y ambito. gue comprende las actividades de manipulacién, clasificacién
g e St | O n e O S reSI u OS sa n I a r I OS + Clasificacion y promedios de cantidades de los diferentes  recogida, almacenamiento, transporte, tratamiento y elimina-

tipos de residuos, conforme a los Grupos establecidos  cién, con el fin de garantizar la proteccion de la salud publica y

En el recinto de un hospital podemos encontrar una gran varie- (ver tabla 1). la preservacion de los recursos naturales”.

dad de residuos, desde papeles procedentes de los despachos
hasta comida de las cocinas, material quirdrgico, restos de
curas, escayolas... ’,.'.,{

- Criterios de segregacioén, envasado e identificacién de El enfoque que se da es un enfoque de gestién de los resi-

los residuos en origen. duos una vez producidos, sin embargo falta una perspectiva
de prevencion y reduccion de la generacion de residuos. Las
sugerencias que podemos hacer, ademas de exigir el cumpli-
miento de la normativa, pueden ir enfocadas a la elaboracion

« Tipos y caracteristicas de los envases o recipientes utili-

Si prestamos atencién a los contenedores de los hospitales veremos que las bolsas son de distintos colores zados en el Centro para cada tipo de residuo.

y que cuando nos sacan sangre par rnos alisis gu1a es dep05|tada en una caja rigida. Esto ) . - S, )
. . + Precauciones que deben adoptarse en las diversas eta- de un Plan de reduccién o minimizaciéon de residuos en el

obedece a las medidas de seguridad as p sye n cumplirse durante la . ]

manipulacién, almacenamiento y trans orte de 10s residuos.

pas de gestién. gue participemos activamente. EI conocimiento del centro
de trabajo y de los residuos generados en cada puesto, nos
pone en una situacién privilegiada para hacer propuestas
concretas y ejercer nuestros derechos de participacion vy
El Plan debe incluir obligatoriamente el Programa de for- consulta. Si necesitas asesoria o ampliar informacién puedes
macién del personal del centro o establecimiento, previsién acercarte a las secretarias de Salud Laboral y Medio ambien-
y garantia de recepcién de las instrucciones precisas que te de CC.0O.

TABLA 1. CLASIFICACION DE RESIDUOS SANITARIOS

 Instrucciones especificas para los diferentes servicios y

Los residuos generados por activid anitari e dividen en cuatro grupos clasifi n yla ) i
unidades en caso de que existan.

gaciones de manipulacién y gestion, nrec en el eto 2 94 de denauon de la gestién de I
residuos sanitarios.
En el propio centro donde se gener |os residuos se deberan segregar adecuadamente, do pr o] ”

depositar en un mi eume@esmu grup s di ferentes Los recipientes, en ful

del tipo de residuos a depos deben ¢ lir corMs con es con el fin de reducir el
riesgo, encontrando una codificacién por colores a facm a ident iény mcta
[

SegregaC|0n residuos en el grupO | se recogeran en bolsas de co negro, esi- Grupo | Residuos asimilables a Cartén, papel, material de oficinas, cocinas, bares y comedores, talleres, jardineria.

f duos incluid el gru se aco ionardn en bolsas de color verde, el grupo lll se urbanos

? recogeran en'bolsas de ¢ r I’OJO Y del gru debe ecoger n reC|p|entes de Grupo Il Esséti?fcincsosamtanos no Curas, yesos, pequenas intervenciones quirurgicas.
un solo uso, rIgIdOS |mpermeab|es v hermetlco os resi S cortan y punz s han Grupo Il Residuos sanitarios Riesgo para las personas expuestas: Infecciosos, residuos anatémicos, sangre y hemoderivados en forma liquida,
de ser recogidos en recipientes impermeables, rigidos y a prueba de pinchazos."" especiales agujas y material punzante y/o cortante.

Vacunas de virus vivos atenuados.
#‘ Una correcta separacién y manipulacién de los residuos es fundamental para evitar acci- Sl Residuos peligrosos Sustancias citostaticas.
) dentes desde el momento gue se genera el residuo hasta su eliminacién. Hay que tener Restos de sustancias quimicas téxicas o peligrosas, medicamentos caducados, aceites minerales y sintéticos, resi-
en cuenta que una inadecuada gestic')n puede exponer a riesgos a las personas que duos con metales toxicos, residuos de laboratorios radioldgicos y residuos radiactivos.

transportan los residuos dentro y fuera del centro, y a las personas que trabajan en los
centros de eliminacién de residuos.

TABLA 2. OBLIGACION DE GESTION DE RESIDUOS

Grupo | Residuos asimilables a | Bolsas de color negro.
urbanos Galga minima 200.
Cumplimiento de la normativa sectorial.

Se debe prestar atencién especialmente a los residuos citotéxicos, ya que
poseen efectos cancerigenos, mutagénicos y teratogénicos. El transporte
intracentro suele realizarlo el personal de limpieza por lo que hay que Grupo Il Residuos sanitarios no | Un solo uso.
asegurarse de que los contenedores se han cerrado correctamente espediice g;{:cr:g:g':?:‘t’f’;f;
para evitar riesgos en la manipulacién. Debe estar correctamente Resistencia a la rotura.
etiguetado con la siguiente identificacién: “Material contaminado

Color verde.
Galga minima 200.

@
4

Asepsia total en exterior.

.. . . " . A G I Resid itari Ausencia de elementos sélidos, punzantes . .
quimicamente. Citostaticos" y debemos confirmar que la manipu- rupe comeciaten %% | Volumen no superior a 90 ltros. Botsas rojas.
., ) : . . ’ alga minima .
lacién de estos productos peligrosos se hace por personas que Cierre especial herméticoy que no puede abrirse | ) % 10 0o e ag bolsas se introducirdn en recipientes rigidos.
. L, . . en caso de forma accidental, excepto en el caso de
han recibido la formacién necesaria y que conocen los procedi- las bolsas.
mientos de trabajo para evitar los riesgos. Grupo IV Residuos peligrosos Sustancias citostaticas.
Restos de sustancias quimicas téxicas o peligrosas, medicamentos caducados, aceites minerales y sintéticos, residuos

Tenemos plan con metales téxicos, residuos de laboratorios radioldgicos y residuos radiactivos.

La normativa sobre Ordenacién de la Gestién de Residuos
Sanitarios obliga a los centros sanitarios a elaborar un Plan
Interno de Gestién de Residuos. Las obligaciones son dis-
tintas en funcién de la clasificacién: grandes productores,
los centros y establecimientos de caracter hospitalario y
pequefios productores: los restantes centros, servicios y
establecimientos. « NTP 372: Tratamiento de residuos sanitarios.

+ Libro Blanco sobre la Ordenacién de la Gestion de los residuos sanitarios. FUNGESMA, 1999.

Para mas informacién se puede consultar los siguientes textos:

+ Decreto 204/1994, de 15 de septiembre, de Ordenacién de la Gestién de Residuos Sanitarios.

+ Orden de 31 de enero de 1996, de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, de desarrollo del Decreto 204/1994,
de 15 de septiembre, de Ordenacién de la Gestion de los Residuos Sanitarios.
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[012] autonomos dependientes autonomos [elelelEialellc

2TRADE ¢yl
TRADE ey 2

Entre otras, consideramos como prioritarias las siguientes
reivindicaciones:

* mejorar las propuestas del proyecto de estatuto de
trabajo auténomo, hasta consequir un equilibrio dife-
renciador que requle el trabajo auténomo dependiente
con las empresas contratantes, sin que ello pueda
suponer un perjuicio directo o indirecto para la capaci-
dad de evolucién del trabajo por cuenta ajena.

e simplificaciéon de los trdmites para la creacién de
empresas, fundamentalmente de las empresas de
menos de 10 trabajadores.

¢ potenciar las politicas activas que se desarrollen para
la creacién de microempresas y autoempleo.

e desarrollar el contenido del nuevo estatuto del trabajo
auténomo en materia de negociacidn colectiva y de
representacién, o, en su defecto impulsar un nuevo
marco legal que lo requle.

* mejora de las condiciones de trabajo de los trabajado-
res auténomos dependientes, tanto de tipo profesional
como juridico, fiscal o de proteccién social.

e acceso facil y rdpido a prestaciones elementales como

° IT, enfermedad profesional o accidente laboral, desem-
TRADE CASTILLA Y LEON (Asociacién de Trabajadores Auténomos Dependientes de Castilla y 5!9_0 comun o porl cqusis ObbJ?tt'jvaS' en las n;lsmas con-
Ledn), es una organizacion sin dnimo de lucro de dmbito regional integrada por profesionales y Iclones que cualquier trabajador por cuenta ajena.
trabajadores auténomos inscritos en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos (RETA)  ampliacién del IVA reducido a nuevas actividades y
de la Seguridad Social. reformulacién de los médulos para declaracién del

IRPF.

La nueva Asociacién de Trabajadores Auténomos Dependientes de Castilla y Ledn, tiene como
objetivo representar sindicalmente a mas de 50.000 trabajadores auténomos que trabajan por e acceso facil para la formacién tanto continua como
cuenta propia o por cuenta ajena en nuestra Comunidad. El Unico requisito es no tener una especifica.

estructura empresarial que implique tener empleados. Nace de una demanda social que crece
al mismo ritmo que aumenta el nimero de trabajadores que tienen que constituir una empresa
aunque su trabajo sea por cuenta ajena y que no tienen cobertura dentro de un sindicato al

¢ posibilidad de contratacién de cualquier familiar sin
mas impedimentos que cualquier otro trabajador.

considerarse empresarios. La sede regional estara en la calle Santa Lucia 19, 12 plan-
ta en Valladolid. Tendra oficinas en todas las provincias
En Castilla y Ledn hay cerca de 180.000 trabajadores auténomos de los que entre el 20 y el de Castilla y Leén.

30% son trabajadores auténomos dependientes.

TRADECYL tiene su origen en la vocacién de defender los intereses de sus asociados y de tratar
de mejorar las condiciones laborales y sociales de los trabajadores auténomos. A diferencia de
las Asociaciones Profesionales al uso, desarrolla su trabajo en todos los sectores de actividad y
en todas las provincias de la Comunidad. Es por tanto una asociacién de cardcter multisectorial
y, por ello, desarrolla su trabajo en cualquier sector de actividad.

TRADECYL es una asociacién creada por la Unién Sindical de Comisiones Obreras de Castilla y
Ledn y por ello, vinculada estratégicamente a la misma vy, al mismo tiempo, apayadd y, respal-
dada por ésta en cuantas actuaciones se desarrollen en pro del beneficio de sus asociados en
particular y de todos los trabajadores y trabajadoras auténomos en general.
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Prohibicidén y sahcion,

dos medidas poco terapéuticas

agosto 08

La salud suele ser la razén mas poderosa para dejar de fumar, o aquella que
en primera instancia nos parece la mds ilativa de cuantas se puedan argumen-
tar. Pero con estupor hemos podido observar en los UGltimos afios que, tras la
implantacion de la controvertida Ley 28/2005 (y posterior Decreto 54/2006)
la mayoria de los trabajadores y las trabajadoras que han dejado de fumar lo
han hecho por una prohibicién, que en esencia es lo Unico que nos reporta.
Esto ha significado que un importante nimero haya recaido.

Sin embargo, la normativa anti-tabaco no ha sido suficiente para disuadir a las
personas fumadoras para que cesen su consumo. No hay que sorprenderse,
pues no existen medidas especificas para ayudar con la deshabituacién taba-
quica a quienes deciden dejar de fumar, tan solo una prohibicién.

Determinadas asociaciones cuentan con programas terapéuticos, que en
muchos casos son desconocidos para el publico en general y en otros, de
dificil acceso para nulcleos de poblacién reducida, ya que en ocasiones es
preciso desplazarse varios kildémetros para poder recibir
la debida atencién. Ademds hay que tener en cuenta
gue en nuestra comunidad no se financian los farmacos
indicados en los tratamientos que asi lo requieren.

Resulta impensable solicitar la financiacién de medi-

camentos que ayuden a la deshabituacion tabdaquica,

cuando el Ministerio de Sanidad y Consumo ha deci-

dido retirar la financiacion a Castilla y Leén, por

. incumplimiento de la normativa. Esta medida, des-

proporcionada y que afecta tanto a quienes la cum-

plen como a los que no, puede provocar una palpable

desprotecciéon de aquellas personas que deciden terminar con

estos consumos perjudiciales. Creemos que pueda darse la

circunstancia que aquellas entidades que prestan servicios de

deshabituacion tabaquica no puedan hacer frente a las deman-

das que se les plantean por falta de fondos, como ya ocurrié el pasado afio en
alguna comarca de la region, previa a esta decision.

Estudios reflejan que tan solo un 5% de los fumadores logra dejar el tabaco
sin ayuda, quizas debido a que el sindrome de abstinencia que provoca la nico-
tina es muy superior al de la cocaina y la heroina (segin Miguel Barrueco, de la
Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Tordcica) Ello sumado a la eviden-

te incidencia que tiene este consumo en nuestra
salud, seguin datos de la propia Junta de Castillay
Ledn para el afio 2.006, 3.600 personas en nues-
tra regién, nos lleva a plantearnos la necesidad
sequir ofreciendo informacion y sensibilizacién a
los trabajadores. Por ello, no entendemos que se
recorte la financiacién.

Asimismo, hay que tener en cuenta que las pers-
pectivas de consumo no son halagliefas, pues
se estima que alrededor de 170.000 jévenes
comienzan a fumar cada afio en Espafa, segun
apunta la Guia de Buena Practica Clinica en
Abordaje del Tabaquismo, presentada por la OMC
y avalada por el Ministerio de Sanidad y Consumo
en el pasado 2.007. Esto supone una razén mas
para concienciar a nuestros compafneros y com-
paferas de lo perjudicial que resulta el consumo
de este producto y de lo beneficioso de implantar
habitos de vida saludable, que sirvan incluso de
ejemplo para sus hijos.

El cumplimiento de la normativa es muy relativo
y flaguea desde sus principios, pues los objetivos
no se cumplen. Ademds, estas prohibiciones no
obligan por igual, suponiendo un agravio compa-
rativo. A los trabajadores no se les permite fumar
en espacios cerrados, pero en contraposicién y
en el caso concreto de hosteleria, a los usuarios
del establecimiento si. Si la Ley tenia por objetivo
hacer disminuir el consumo de tabaco y proteger
la salud de los fumadores pasivos, qué ocurre en
estas situaciones.

Igualmente se han dado varios casos donde el
propio empresario consiente y/o habilita salas
para fumar. Cuestiones que son denunciadas
y en las que ni siquiera se investiga por parte
de la Administracién, simplemente remiten un
apercibimiento por escrito dejando el tema en el
olvido.

Efectivamente problemas existen y la normati-
va no se cumple, pero qué se puede hacer para
solventar la situacién. Parece ser que, seqgun el
Ministerio de Sanidad y Consumo, la solucion
pasa por impulsar la aprobacién de una Directiva
Europea que endurezca la Ley del Tabaco en
Espana. Nos olvidamos de las causas, del por qué
se inicia la gente en el consumo y por qué se man-
tiene. No se ofertan opciones de deshabituacién y

de prevencién, ni de sensibilizacién para el cum-
plimiento de la normativa, resulta mas cémodo
prohibir aunque sea menos eficaz. El miedo a la
sancién no puede ser un elemento preventivo y
mucho menos terapéutico.

Desde CCOO estamos mas que dis-
puestos a colaborar en los procesos
de sensibilizacién y prevencion
del tabaguismo por un lado, y

de informacién y facilitaciéon de
tratamientos de deshabitua-

ciéon tabaquica por otro, como
venimos haciendo desde hace

varios afnos.

Necesitamos y solicitamos la
comprension y colaboracién

de trabajadores y empre-

sarios para poder impartir

charlas, asambleas infor-

mativas, presentacion

de programas y terapias

de deshabituacion..., asi

como el compromiso de

facilitar tiempo y la sequ-

ridad del empleo a quienes
voluntariamente quieran parti-
cipar de estas propuestas, exten-
sible a su vez a otras problemati-
cas de indole similar con sustancias
igualmente adictivas.

El pasado afio atendimos 127 demandas

y derivamos a tratamiento a 20 perso-

nas, tras las intervenciones puntuales rea-
lizadas en diversas provincias y comarcas de

la Comunidad. El apoyo y la facilitacion del acce-
so a las empresas podria ayudarnos a mejorar
nuestra atencién y contribuir a mejorar la salud
de los compafieros, al menos en este plano.

NO SOSLAYEMOS

EL PROBLEMA Y NO
SEAMOS COMPLICES DE
ESTAS SITUACIONES.

AYUDANOS,
AYUDA A TUS

COMPANEROS;
QUIZAS MANANA PUEDAS
NECESITARLO TU.




asesorias | aqui estamos

AVILA
Plaza de Santa Ana, n®7-05501
Teléfono 920 222 564

BURGOS
San Pablo, n° 8 - 09002
Teléfono 947 257 800

LEON
Roa de la Vega, n° 21 - 24001
Teléfono 987 234 422

Ponferrada
Doctor Fleming, s/n - 24400
Teléfono 987 425 251

PALENCIA
Plaza Abilio Calderdn, 4, 2° - 34001
Teléfono 979 741 417

SALAMANCA
Arco de la Lapa, 2, 32 planta - 37001
Teléfono 923 271 260

SEGOVIA
Severo Ochoa, n° 2 - 40002
Teléfono 921 420 151

SORIA
Vicente Tutor, n° 6 - 42001
Teléfono 975 233 644

VALLADOLID
Plaza Madrid, n° 4, 52 planta
Teléfono 983 391 516

ZAMORA
Plaza de Alemania, 2, 52 Planta - 49014
Teléfono 980 522 778

pOr 6y SEGYFidad CYENGE COR AOSOETOS
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comisio_nes obreras
de Castillay Le6n



